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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang: Kejadian infeksi saluran pernapasan banyak dikaitkan dengan 
adanya kolonisasi bakteri potensial patogen pada nasofaring. Klebsiella sp. 
merupakan salah satu bakteri potensial patogen yang dapat berkolonisasi dan 
menyebabkan infeksi traktus respiratori pada manusia namun penelitian tentang 
bakteri ini masih terbatas.  
 
Tujuan: Mendapatkan data prevalensi  kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring 
balita serta menganalisis apakah lokasi tempat tinggal, higiene makanan, higiene 
air, paparan lansia, dan riwayat antibiotik 3 bulan terakhir merupakan faktor risiko 
kolonisasi. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dan cross 
sectional. Sebanyak 174 anak (usia 6-60 bulan) yang bertempat tinggal di tengah 
dan pinggir kota Semarang dilakukan pengambilan apusan nasofaring dan 
wawancara menggunakan kuesioner untuk mendapatkan variabel faktor risiko. 
Hubungan faktor risiko dengan kolonisasi pada nasofaring dianalisis 
menggunakan uji chi square/ fischer exact test kemudian dilanjutkan uji regresi 
logistik. 
 
Hasil: Prevalensi kolonisasi Klebsiellas sp. pada nasofaring didapatkan sebesar 
2,9% pada populasi di tengah kota dan 0% pada populasi di pinggir kota. Tidak 
terdapat perbedaan signifikan prevalensi kolonisasi pada kedua lokasi. Hasil 
analisis faktor-faktor risiko tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. 
 
Kesimpulan: Terdapat kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring balita sehat. 
Lokasi tempat tinggal, higiene makanan, higiene air, paparan lansia, dan riwayat 
antibiotik 3 bulan terakhir bukan merupakan faktor risiko kolonisasi Klebsiella sp. 
 
Kata kunci: faktor risiko, kolonisasi Klebsiella sp., anak, urban, suburban 
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RISK FACTOR OF NASOPHARYNGEAL Klebsiella sp. COLONIZATION 
IN CHILDREN AGED UNDER 5 YEARS 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Background Incidence of respiratory tract infections is associated with the 
presence of colonization of potential pathogens bacteria in the nasopharynx. 
Klebsiella sp. is one of potential pathogen bacteria which can colonize and lead 
respiratory infection, however, the study about this still limited.  
 
Aim To determine the prevalence of Klebsiella sp. colonization in children (aged 
<5 years) and to analyze whether children location, food hygiene, water hygiene, 
exposure to elderly, and history of antibiotics consumption in the last 3 months 
were the risk factors. 
 
Methods Observational analytic study with cross sectional data retrieval. A total 
of 174 children who lived in urban and suburbs area in Semarang were taken their 
nasopharyngeal swab and filled out the questionnaire. The relationships between 
risk factors and nasopharyngeal colonization were analyzed using chi 
square/fischer exact test, then continued with logistic regression test.  
 
Results The prevalence of nasopharyngeal colonization of Klebsiella sp. showed 
as many as 2,9% in urban population and 0% in suburbs population. There was no 
significant difference of colonization prevalence in both locations. Analysis of 
risk factors of Klebsiella sp. colonization showed no significant difference. 
 
Conclusion: Nasopharyngeal colonization of Klebsiella sp. found in healthy 
children. Children location, food hygiene, water hygiene, exposure to elderly, and 
history of antibiotic consumption in the last 3 months are not the risk factors of 
nasopharyngeal Klebsiella sp. colonization. 
 
Keywords: risk factors, colonization of Klebsiella sp., children, urban, suburbs 
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PENDAHULUAN 
Pneumonia masih menjadi penyebab terbanyak morbiditas dan mortalitas anak di 
seluruh dunia. Menurut data WHO, setiap tahunnya pneumonia menyebabkan 
kematian sekitar 1,2 juta balita di seluruh dunia.
1
  Di Indonesia, berdasar data 
Riskesdas tahun 2007, pneumonia telah menjadi penyebab kematian terbanyak 
kedua pada balita. Jumlah kasus pneumonia pada balita dua kali lipat lebih banyak 
dibandingkan dengan anak usia di atas 5 tahun.
2 
Pola bakteri respiratori patogen penyebab pneumonia biasanya bervarasi sesuai 
dengan distribusi umur pasien.
3
 Studi di Bandung menunjukkan mulai terjadi 
trend perubahan etiologi bakteri pneumonia dari bakteri Gram positif ke Gram 
negatif. Salah satu bakteri Gram negatif yang dapat menyebabkan pneumonia 
adalah Klebsiella pneumoniae (8%).
4 
Kejadian infeksi saluran pernapasan bawah seperti pneumonia banyak dikaitkan 
dengan adanya kolonisasi bakteri potensial patogen pada nasofaring
5,6
 Adanya 
kolonisasi nasofaring merupakan sumber infeksi pertama sebelum menyebar ke 
lokasi lain pada saluran napas.
6,7
 Oleh karena itu, data mengenai bakteri yang 
mengkolonisasi nasofaring memiliki arti penting untuk mengetahui jenis bakteri 
potensial patogen dan membantu menentukan kebijakan pemberian antibiotik, 
mengingat kultur etiologi bakteri pada penderita membutuhkan waktu yang lama. 
Klebsiella sp. adalah bakteri Gram negatif dari kelompok Enterobacteriaceae 
yang dapat ditemukan di traktus gastrointestinal dan respiratori. Studi di 
Semarang didapatkan data kolonisasi K. pneumoniae nasofaring pada dewasa 
(usia 45-70 tahun) sebesar 15,28%,
8
 sedangkan pada balita sebesar 7%.
9
 Data 
tersebut menunjukkan Klebsiella sp. dapat ditemukan hampir pada semua 
tingkatan usia termasuk balita. 
Kolonisasi bakteri di nasofaring dipengaruhi oleh banyak faktor pada suatu waktu 
yang saling berkaitan.
10
 Faktor lingkungan seperti lokasi tempat tinggal,
11
 higiene 
makanan,
12-14
 higiene air
15
, riwayat penggunaan antibiotik
10,16
, dan paparan 
lansia
17,18
 memegang peranan penting dalam terbentuknya kolonisasi bakteri. 
Penelitian oleh Wolf et al. (1999) pada anak sehat di Brazil, Angola, dan Belanda 
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didapatkan bahwa kolonisasi bakteri batang Gram negatif di negara berkembang 
dengan iklim tropis dan lingkungan padat memiliki prevalensi lebih besar 
daripada negara maju nontropis.
19
  
Studi oleh Jain et al. (2005) menunjukkan kolonisasi bakteri respiratori patogen 
lebih tinggi didapatkan pada populasi di pinggir kota/desa dibandingkan pada 
populasi di tengah kota.
11
 Penelitian ini memungkinkan terdapat pula perbedaan 
pola kolonisasi pada nasofaring balita di pinggir dan tengah kota di Indonesia.  
Mengingat angka pneumonia pada anak yang cukup tinggi dan kolonisasi 
nasofaring merupakan patogenesis awal infeksi saluran pernapasan, maka perlu 
diketahui data tentang pola kolonisasi nasofaring. Melihat studi oleh Wolf  et al. 
yaitu adanya kondisi sosiodemografik Brazil dan Indonesia yang mirip, maka 
penelitian mengenai pola kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring anak Indonesia 
menjadi sangat layak. Penelitian tentang faktor risiko kolonisasi Klebsiella sp. 
pada nasofaring perlu dilakukan untuk pencegahan secara spesifik dengan 
identifikasi faktor risiko. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data tentang prevalensi dan faktor-
faktor risiko kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring balita. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dan cross sectional. 
Penelitian dilakukan dari bulan Mei hingga Juli 2013 di PAUD dan Posyandu 
yang berada di dua kecamatan yang masing-masing mewakili populasi di pinggir 
dan tengah kota Semarang. Identifikasi bakteri dilakukan di Laboratorium 
Mikrobiologi FK Undip. Data diperoleh dari wawancara dengan orangtua balita 
dan apusan nasofaring. Anak usia 6 bulan- 5 tahun yang memenuhi kriteria inklusi 
kemudian dipilih secara consecutive sampling  dengan sampel minimal adalah 68 
balita per kecamatan. 
Apusan nasofaring diambil dengan menggunakan alat swab khusus nasofaring. 
Alat swab dimasukkan ke dalam hidung dengan arah mendatar hingga dinding 
posterior nasofaring. Setelah apusan diambil, alat swab kemudian dimasukkan ke 
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dalam media transport STGG. Tiap media STGG diberi kode dan tanggal 
pengambilan sampel.
6,20
 
Isolasi primer dilakukan pada media Agar Darah dan Mac Conkey dengan Streak-
Plate technique. Media dieramkan pada inkubator dengan CO2 5%, suhu 37º C 
selama 24 jam. Koloni Klebsiella sp. pada media Mac Conkey koloni Klebsiella 
sp. tampak berwarna merah muda mukoid.
6,8,21
 
Identifikasi bakteri dengan menggunakan uji TSIA , uji motilitas, dan pengecatan 
kapsul. Koloni murni pada media Agar Darah/Mac Conkey diambil menggunakan 
jarum osse kemudian ditusuk pada bagian butt dan digores pada permukaan slant 
media TSIA. Hasil diamati setelah inkubasi pada suhu 37ºC selama 18-24 jam. 
Hasil positif bakteri Klebsiella sp. yaitu warna media TSIA menjadi kuning pada 
bagian slant dan butt, dapat dijumpai gas, dan tidak terbentuk H2S.
22
 
Pada uji motilitas, koloni murni diambil dengan menggunakan jarum osse 
kemudian ditusukkan secara tegak lurus ke media SIM (sulfide indol motility). 
Klebsiella sp. hanya tumbuh pada garis inokulum.
21
 Identifikasi kemudian 
dilanjutkan dengan pengecatan kapsul. Satu osse tinta cina diambil dan diletakkan 
pada bagian pinggir kaca objek. Selanjutnya diambil 1 osse suspensi bakteri, dan 
dicampurkan sampai homogen kemudian selanjutnya dibuat preparat apusan, 
setelah itu diperiksa dibawah mikroskop. Klebsiella sp. akan berwarna dengan 
latar belakang berwarna gelap sedangkan kapsul  tidak tercat karena sukar 
mengikat warna.  
Pengolahan data dilakukan dengan tahapan cleaning, coding, tabulasi dan analisis 
data. Data dianalisis dengan analisis bivariat chi square kemudian dilanjutkan 
dengan analisis multivariat yaitu uji regresi logistik. Perbedaan disebut bermakna 
jika p < 0,05. 
HASIL 
Penelitian dilakukan pada 174 subyek dengan rincian yaitu sebanyak 86 anak 
berasal dari populasi di tengah kota (Kecamatan Gayamsari) dan 88 anak berasal 
dari populasi di pinggir kota Semarang (Kecamatan Gunungpati). Rata-rata usia 
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subyek yaitu 35,6 bulan. Karakteristik dari subyek penelitian ini dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 
Karakteristik Kecamatan Gayamsari Kecamatan Gunungpati Total 
Jumlah responden 86 88 174 
Jenis Kelamin 
    Laki-laki 
    Perempuan 
 
55 
31 
 
45 
43 
 
100 
74 
Usia 
    Bayi (0-12 bulan) 
    Anak balita 
(>12bulan-60 bulan) 
 
9 
77 
 
9 
79 
 
18 
156 
 
Hasil penelitian didapatkan kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring 5 anak (2,9 
%) dari 174 total subyek. Prevalensi kolonisasi Klebsiella sp. berdasarkan lokasi 
penelitian ditunjukkan pada Tabel 2. 
Tabel 2. Prevalensi kolonisasi Klebsiella sp. berdasarkan lokasi penelitian 
Kolonisasi Klebsiella sp. Gayamsari Gunungpati P 
Kolonisasi (+) 
Kolonisasi (-) 
5 
81 
0 
88 
0,028 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya kolonisasi 
Klebsiella sp.pada nasofaring balita. Faktor risiko yang akan dilihat hubungannya 
yaitu lokasi tempat tinggal, higiene makanan, higiene air, paparan lansia, dan 
riwayat antibiotik 3 bulan terakhir. Analisis faktor risiko terhadap kolonisasi 
Klebsiella sp. pada nasofaring balita dapat dilihat pada Tabel 3. 
 
Tabel 3. Analisis faktor risiko terhadap kolonisasi Klebsiella sp.pada nasofaring 
Faktor risiko 
Kolonisasi Klebsiella sp. Bivariat  Multivariat 
(-) (+) p p RP CI 95% 
Lokasi tempat 
tinggal 
    Gayamsari 
    Gunungpati 
 
 
81 
86 
 
 
5 
0 
 
 
0,028 
 
 
0,997 
 
 
10
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0,00-   
Higiene Makanan 
    Baik 
    Tidak baik 
 
40 
129 
 
1 
4 
 
1,00 
 
- 
 
- 
 
- 
Higiene air 
    Baik 
    Tidak baik 
 
51 
118 
 
3 
2 
 
0,174 
 
0,805 
 
1,261 
 
0,20- 
7,957 
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Paparan lansia 
    Tidak terpapar 
    Terpapar 
 
121 
48 
 
3 
2 
 
0,626 
 
- 
 
- 
 
- 
Riwayat antibiotik 
3 bulan terakhir 
    Tidak 
    Ya 
 
 
112 
57 
 
 
4 
1 
 
 
0,666 
 
 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
* terdapat perbedaan bermakna jika nilai p < 0,05 
* RP = Rasio Prevalensi 
* CI = Confidence Interval 
 
Uji regresi logistik dilakukan pada variabel yang memiliki nilai p<0,25 pada 
analisis bivariat. Faktor risiko yang dimasukkan untuk uji multivariat adalah 
lokasi tempat tinggal dan higiene air. Hasil uji regresi logistik menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara lokasi tempat tinggal dan higienitas air 
dengan kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring balita. 
PEMBAHASAN 
Pneumonia masih menjadi penyebab kematian terbanyak kedua pada balita di 
Indonesia.
2
 Studi di Bandung menunjukkan mulai terjadi perubahan etiologi 
pneumonia dari bakteri Gram postif ke Gram negatif, salah satumya K. 
pneumoniae.
4
  
Infeksi saluran pernapasan bawah seperti pneumonia dikaitkan dengan  kolonisasi 
bakteri potensial patogen pada nasofaring.
5
 Di lain pihak, data mengenai pola 
kolonisasi bakteri potensial patogen masih terbatas dan mengacu pada pola 
kolonisasi bakteri Gram positif.
10
 Pola kolonisasi oleh bakteri Gram negatif 
terutama bakteri Klebsiella sp. dilaporkan sedikit, padahal bakteri Klebsiella sp. 
juga dapat berkolonisasi dan menyebabkan infeksi saluran napas.
4,9,23
  
Penelitian ini ditemukan kolonisasi nasofaring oleh bakteri Klebsiella sp. sebesar 
2,9%. Hasil ini lebih kecil jika dibandingkan dengan penelitian oleh  Irwanti 
(2010)  dimana ditemukan kolonisasi K. pneumoniae sebesar 7%.
9
  Studi oleh 
Podschun et al (1998) melaporkan kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring 
manusia memang jauh lebih rendah, yaitu sebesar 1-6%, jika dibandingkan 
deteksi bakteri pada feses.
23
  Hal ini dapat disebabkan karena bakteri Klebsiella 
sp. merupakan jenis bakteri Enterobactericeae yang memang lebih dominan 
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berada di traktus gastrointestinal. Selain itu, Klebsiella sp. mungkin memiliki pola 
kolonisasi yang berbeda dengan bakteri Gram positif dimana tidak didapatkan 
peningkatan kerentanan kolonisasi pada usia yang lebih muda.
10
 Penelitian oleh 
Hikmawati (2010) semakin menguatkan bahwa Klebsiella sp. lebih sedikit 
ditemukan pada balita dibandingkan dewasa.
18
 Namun demikian, anak dengan 
usia bayi dan balita mungkin menjadi lebih rentan jika kondisi kesehatan dan 
gizinya buruk.
24
 
Adanya perbedaan prevalensi Klebsiella sp. pada penelitian ini dengan 
sebelumnya dapat juga disebabkan dari faktor media penelitian. Penelitian ini 
menggunakan STGG sebagai media transport, sedangkan pada penelitian 
sebelumnya menggunakan media Amies charcoal. Studi oleh O’brien et al (2001) 
menunjukkan bahwa STGG dapat digunakan sebagai media transport yang dapat 
menumbuhkan S. pneumoniae setelah penyimpanan,namun demikian STGG 
belum digunakan untuk Klebsiella sp.
25
  
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna kolonisasi pada 
responden balita yang tinggal di daerah tengah maupun pinggiran kota Semarang. 
Hal ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa 
anak yang tinggal di wilayah rural memiliki kolonisasi lebih tinggi dibandingkan 
dengan anak yang tinggal di wilayah urban.
11,26
 Perbedaan ini mungkin 
disebabkan jenis bakteri yang diteliti dan pemilihan lokasi.  
Penelitian ini melihat pola kolonisasi bakteri Klebsiella sp. sedangkan penelitian 
oleh Mthwalo et al. (1998) melihat tentang pola kolonisasi S. pneumoniae  dan 
penelitian oleh Jain et al. (2005) melihat tentang perbedaan pola kolonisasi S. 
pneumoniae dan H. influenzae. Bakteri Klebsiella sp. diduga tidak memiliki pola 
kolonisasi yang berbeda pada tiap lokasi seperti pada bakteri S. pneumoniae.  
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara higiene makanan dengan terjadinya kolonisasi Klebsiella sp. Studi oleh 
Casewell dan Phillips (1978) melaporkan bahwa makanan dapat menjadi sumber 
kolonisasi pada pasien yang menjalani perawatan intensif.
12
 Tidak terdapatnya 
hubungan yang bermakna antara higiene makanan dengan terjadinya kolonisasi 
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nasofaring dapat disebabkan karena jumlah sampel yang positif terkolonisasi 
terlalu kecil dan dapat pula dipengaruhi oleh faktor-faktor yang belum 
diperhitungkan dengan detail dalam penelitian ini, antara lain pengolahan 
makanan, distribusi makanan, higienitas saat makan, dan kontrol konsumsi oleh 
orangtua. Pada penelitian ini higienitas makanan hanya berdasar tempat makan 
tersering anak. 
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara higiene air dengan kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring balita. Hal ini 
bertolak belakang dengan studi yang dilakukan oleh Podschun et al (2001) yang 
mengemukakan penggunaan sumber air permukaan dapat menjadi sumber 
kolonisasi Klebsiella sp.
27
 Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian oleh 
Setiawan (2010) yaitu didapatkan bahwa penggunaan air sumur bukan merupakan 
faktor risiko terjadinya kolonisasi Enterobacteriaceae. Tidak adanya pengaruh 
higiene air pada penelitian ini dapat disebabkan jumlah sampel positif 
terkolonisaasi terlalu kecil dan faktor perancu yang belum diperhitungkan dengan 
detail dalam penelitian ini antara lain jarak antara sumur dan septitank untuk 
mengetahui adanya kontaminasi, cara distribusi air, dan proses perebusan air yang 
dapat mematikan bakteri.  
Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa paparan lansia tidak menunjukkan 
adanya perbedaan yang bermakna terhadap terjadinya kolonisasi Klebsiella sp. 
Studi yang pernah dilakukan sebelumnya menunjukkan Klebsiella sp. lebih 
banyak didapatkan pada orang dewasa dibandingkan pada anak.
18
 Studi lain oleh 
Wang et al (2009) di China juga melaporkan bahwa kolonisasi bakteri pada 
dewasa oleh batang Gram negatif pada traktus respiratorius lebih banyak 
didapatkan daripada bakteri Gram positif terutama oleh K. pneumoniae.
17
  Namun 
belum ada penelitian yang melihat hubungan antara paparan lansia dengan 
terjadinya kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring anak. Tidak adanya pengaruh 
paparan lansia dengan kolonisasi nasofaring dapat disebabkan karena sifat bakteri 
ini tidak ditularkan melalui udara melainkan melalui kontak dengan tangan yang 
terkontaminasi Klebsiella sp. atau bisa kontaminasi dari lingkungan.
28,29
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Penelitian ini juga menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara 
riwayat antibiotik 3 bulan dengan kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring balita. 
Hasil ini bertentangan dengan studi yang dilakukan sebelumnya dimana terjadi 
peningkatan kolonisasi bakteri setelah penggunaan antibiotik
16,30
 Perbedaan antara 
hasil penelitian ini dengan penelitian sebelumnya dapat disebabkan oleh jenis 
bakteri yang diteliti. Penelitian sebelumnya meneliti tentang pengaruh 
penggunaan antibiotik azithromycin untuk S. pneumoniae. Tidak adanya pengaruh 
riwayat antibiotik 3 bulan terakhir dapat disebabkan daya bunuh antibiotik untuk 
tiap bakteri berbeda-beda.  
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Hasil penelitian membuktikan bahwa terdapat kolonisasi Klebsiella sp. pada 
nasofaring balita sehat sebesar 2,9%. Lokasi tempat tinggal, higiene makanan, 
higiene air, paparan lansia dan riwayat antibiotik 3 bulan terakhir bukan 
merupakan faktor risiko kolonisasi Klebsiella sp. pada nasofaring balita. 
Saran 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan desain case control. 
Disamping itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan memakai media 
transport yang dapat menumbuhkan bakteri Gram negatif sehingga 
meminimalisasi hasil negatif palsu. Hal lain yang perlu diperhatikan adalah 
pengklasifikasian variabel hendaknya lebih detail dan teliti sehingga tidak 
ditemukan adanya faktor perancu. 
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